НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ
ІМЕНІ П. Л. ШУПИКА
Структурний підрозділ: __________________________________________________

АРКУШ ОЗНАЙОМЛЕННЯ
з Інструкцією про порядок дій працівників та здобувачів освіти під час оголошення сигналу «Повітряна тривога» в НУОЗ України імені П. Л. Шупика,
закріпленими укриттями та маршрутами руху до них (затверджено наказом від 09.10.2026 № 3489)

	№
п/п
	Прізвище, ім'я, по батькові
(працівника / здобувача)
	Посада / Курс, група
	Дата
	Ознайомлений(-а) з укриттям та маршрутом руху*
	Особистий
підпис
	Примітка
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* Примітка: підписом або відміткою в цій графі працівник/здобувач освіти підтверджує, що йому додатково показано закріплене укриття, основні та резервні маршрути руху до нього згідно з п. 2 Наказу № 3489.

Ознайомлення провів та укриття/маршрути показав (керівник / відповідальна особа):

_______________________   _______________   _____________________________________

         (посада)                            (підпис)                      (Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ)

«___» ____________ 2026 р.
